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 چکیده
 ریزی است.ای از ضروریات برنامهها و وظایف حرفهراهکارهای مناسب آموزشی به منظور توسعه مهارتتوسعه برنامه درسی پرستاری با  مقدمه:
مطالعه حاضر با هدف تبیین  آموزش پرستاری است. در اصیل و کاربردی های پرستاری، استراتژیها و تئوریمدل پایه بر تنیده هم در یادگیری
 .تجربیات مشارکت کنندگان در مورد درس آموزش بیمار طراحی شد
 و تجزیه ressalGروش  با که ) استhcaorppa yroeht dednuorG( تئوری گراندد رویکرد با مطالعه بخشی از یک مطالعه کیفی این :روش
) و نیمه weivretni htped nIمصاحبه عمیق ( مدرسان و مربیان پرستاری با استفاده ازشد و با هدف تبیین تجربیات و درک دانشجویان،  تحلیل
شده مورد  استخراج هایمصاحبه متن از همزمان شده آوریجمع هایداده در خصوص فرایند آموزش بیماران انجام شد. 3931ساختار در سال 
 .گردید بندیدسته مربوط هایزیرمفهوم و اصلی مفهوم شده به سه استخراج مفهومی کدهای گرفت. قرار تحلیل
محتوای مصاحبه دانشجویان بیانگر تجربیات مثبت و منفی طی اجرای عملی برنامه درسی آموزش مددجویان بود که مضامین نقش  ها:یافته
 .  رو قرار دادی و برنامه درسی ادغام یافته را پیش بالین کاردر  پرستاریهای نظریهای آموزش بیمار، کاربرد حرفه
را پیشنهاد  merOبرنامه درسی اصول آموزش بیمار با استراتژی در هم تنیده مدل پرستاری  سازماندهی و مدیریت حاضر مطالعه گیری:نتیجه
 .شود پرستاری منظور درسی هایبرنامه کاربردی در راهنمایی عنوان به تواندنموده است که می
 درسی پرستاری، آموزش بیمار، ادغام، برنامه هایمدل ها:کلید واژه
 
 
، یک مدل ادغام یافته در برنامه درسی: merOفرایند آموزش بیمار و تئوری خودمراقبتی  .زاده عباسنوحی عصمت، عباس ارجاع:
 .914-134): 4( 5 ؛5931در علوم سلامت  مجله تحقیقات کیفی .ای کیفیمطالعه
 
 49/8/9تاریخ پذیرش:  49/4/25تاریخ دریافت: 
  
 مقاله پژوهشی
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 مقدمه
آموزش به توانایی خودمراقبتی از طریق  یارتقا ضرورت
و اهمیت نقش پرستاران در این زمینه غیر قابل انکار  مددجو
خط مشی پرستاری به چند دلیل روی مراقبت  ،همچنیناست. 
کیفیت مراقبت از خود مربوط به شخص  و از خود تکیه دارد
 دریافت مورد رد جامعه انتظار و آگاهی افزایش .پرستار است
منابع  اثربخشی افزایش به ناگزیر مناسب، کیفیت خدمات با
 و هانقش در است. تغییر شده هاسیستم این در شاغل انسانی
 و پیچیده به شغلی را پرستاری پرستاران، وظایف صعوبت
 همین است. بدل کرده گوناگون هایمهارت نیازمند به داشتن
 بیشتری توجه مورد بالینی موضوع شایستگی تا شده منجر امر
هدفمند،  ندییفرا ماریآموزش به ب ).1، 2گیرد ( قرار
 کلیه شاملو شده است  یمنظم و طراح ک،یستماتیس
آموزش  نظیر او خانواده و بیمار به آموزشی مربوط هایفعالیت
به عبارتی  رییادگیکه به موجب آن  درمان و مراقبت بهداشت،
. به طبع شودیم جادیا مارینگرش و مهارت ب ،یدر آگاه رییتغ
و  افتهی شیافزا در مراقبت از خود یی بیمارو توانا تیصلاحآن 
که به سطح سلامت و رفاه وی  دهدیرا انجام م ییهاتیفعال
 .)3، 4( کندیم رییشگیو از بروز عوارض بالقوه پ دیافزایم
 نقش ایفای مورد در های زیادیچالش حاضر، حال در
 مهم رابطه این در .دارد وجود آموزش بیمار امر در رستارانپ
 و نقش این اهمیت وجود با چرا که مشخص شود است تا
 انجام صحیح طور به برنامه این آن هنوز عدیده فواید
توسعه یک برنامه درسی پرستاری با  ).5(گردد نمی
ها و راهکارهای مناسب آموزشی به منظور توسعه مهارت
ای، در تحقق نقش آموزشی دانشجویان پرستاری وظایف حرفه
انسانی اثربخش از ضروریات سیستم آموزشی  تربیت نیرویو 
 بسیار واژه بر صلاحیت یک مبتنی پرستاری است. آموزش
 نظرانصاحب از بسیاری اعتقاد به .باشدمی کاربردی و مشهور
 و بر صلاحیت مبنا مبتنی تربیت پرستاری، آموزش حوزه
ی بر آموزشبرنامه  شود.می محسوب پرستاری آموزش فلسفه
 ازیادگیری بر پایه وظایف، با استفاده  توسعه و ترویج اساس
 یفاانجام وظبا  وظایف آیندهنسبت به  ،درک مشترک
 ).6، 7شود (و به صورت مکرر بازبینی میه یاراای حرفه
یادگیری مبتنی بر وظایف بر کسب یک یادگیری عمیق 
و نه فقط چطور بعضی کارها را انجام دهیم، بلکه استوار است 
اصول و اطلاعاتی که متضمن عملکرد است را تشخیص 
 و تئوری بین موفق یکپارچگی را واژه کارایی ).8دهد (می
اند ها دانستهارزش و نگرش مهارت، دانش، عمل و ترکیب
پرستاری،  آموزش هایترین هدف). یکی از مهم9، 11(
دانشجویان به کفایت و شایستگی در وظایف و دستیابی 
است.  ای خود از جمله نقش آموزش بیمار بودههای حرفهنقش
 هایروش به کارگیری پرستاری، آموزش هایبرنامه تمرکز تغییر
 و بالینی هایکسب مهارت میزان افزایش برای جدید
 ).11، 21است ( هااین شایستگی ارزشیابی ابزارهای اعتبارسنجی
 آن و مفید ارزنده اثرات که است مهمی امر بیمار آموزش
 فواید است، بر خلاف شده ثابت مختلف تحقیقات در بارها
 در مهم امر این هزینه ناچیزش، قبال در بیمار آموزش زیاد
 توجهیبی مورد یا و شده گرفته درمانی نادیده بهداشتی مراکز
ارایه  عدم نمایانگر گوناگون تحقیقات نتایج ).31گیرد (قرار می
 خدمات دهندگان خدمات آموزشی مناسب توسط ارایه
 که است این از حاکی بسیاری باشد. شواهدمی بهداشتی
 و بیماری مورد در کمی اطلاعات هنگام ترخیص، در بیماران
 نیز پژوهشی .)41-61نمایند (می دریافت خود از نحوه مراقبت
لعه، اهمیت ندادن پرستاران مورد مطا حاکی از آن بود که
 در بیمار به تأثیر آموزش عدم به اعتقاد و بیمار به آموزش
بیمار  به آموزش برای جدید علمی مطالب درمان، نبود کیفیت
 که است آن بیانگر بود. مطالعات شده شمرده موانع ترینمهم
از  زیادی تعداد برای یادگیری مفاهیم و آموزش اصول
بسیاری  نیز و گشته بیان مبهم به صورتی بالینی پرستاران
به  اعتماد آموزشی هایمهارت با رابطه در که کنندمی احساس
 برنامه درسی رشته ).71ندارند ( را لازم راحتی یا نفس
پرستاری مشتمل بر دو بخش آموزش نظری و آموزش عملی 
هدف  ،در واقع و های بالینی) بوده(به منظور کسب مهارت
مراقبت  هیدرسی چیزی جز ایجاد توانایی ارا غایی این برنامه
  ).1اصولی و اجرای صحیح فرایند پرستاری نیست (
ارتباط مناسب بین بخش آموزش و بالین پرستاری، 
که از  یبدین معن .باشدها میآن طرفه مستلزم تعامل دو
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طرفی آموزش دروس نظری پرستاری باید بر اساس 
عملکرد  ،) و از طرف دیگر81 ( های بالین بنا گرددواقعیت
مند شود. پرستاری در بالین، باید از دانش نظری پرستاری بهره
 هپرستاری اصولی و پیشرفت کننده این ارتباط متقابل، تضمین
). این در حالی است که ساختار حاضر 4ای خواهد بود (حرفه
آموزش پرستاری، منجر به ایجاد فاصله بین آموزش  حیطه در
. موضوع آموزش بیمار )5( است موزش عملی گشتهنظری و آ
موضوعی است که در روابط اجتماعی دانشجویان پرستاری و 
افتد و ها اتفاق میای و کار آندر عرصه طبیعی تعامل حرفه
 ikoAها دارد. مفهومی است که ریشه در تجارب روزمره آن
میان برنامه درسی به عنوان طرح، با برنامه درسی به عنوان 
شود. برنامه درسی به تجربه زیست شده تفاوت قایل می
ای رسمی است که منابعی را برای مربیان و عنوان طرح، بیانیه
ها و آن چه باید انجام کند و اهداف، نیتفراگیران پیشنهاد می
شود. خواستگاه برنامه درسی به عنوان طرح گردد، مربوط می
آموزشی است که  هایدر خارج از کلاس درس و در دپارتمان
به وسیله گروهی از معلمان، تحت سرپرستی راهنمایان برنامه 
شود. در مقابل، برنامه درسی به عنوان برنامه درسی انجام می
تجربه زیست شده عبارت است از دنیای واقعی در برنامه 
درسی به عنوان آن چه زیست شده و یادگیرندگان و معلمان 
کردن و تماس رو در رو با تک  اند. زندگیآن را تجربه کرده
های ها و ویژگیتک یادگیرندگان که دارای علایق، توانمندی
 ). 91ای هستند (منحصر به فرد و ویژه
های حاصل از گرا، بر دادههای ارزشیابی طبیعتروش
های توصیفی و منابع متعدد متکی بوده و به غنایی که داده
کند. آورده، تکیه می کیفی برای فرایند ارزشیابی به ارمغان
ترین پژوهشگرانی پژوهشگران برنامه درسی در زمره فعال
های کمی و گیری مناظره میان روشهستند که از آغاز شکل
اند های کیفی به این عرصه پا نهادهکیفی به نفع پژوهش
گرایی است، با تحقیقاتی که مبتنی بر تجزیه رو،). از این12(
را که دانشجوی پرستاری در هنگام توان کلیت فرایندی نمی
کند را مد نظر قرار داد. پژوهش آموزش بیماران تجربه می
حاضر با تکیه بر فلسفه تحقیقات کیفی که مبتنی بر کلیت و 
بود که  گرایانه است، انجام شد و هدف از آن، اینطبیعت
 دهد و به قرار بررسی فرایند آموزش بیماران را مورد ماهیت
 .بود انجام این رویداد تجربیات و چگونگی دنبال تبیین
 
 روش
 سازمانی و فرهنگی شرایط به وابسته ایپدیده بیمار، آموزش پدیده
 )hcaorppa yroeht dednuorG( تئوری گراندد کشور است. هر
 روند دارای که هاپدیده بررسی این در را محققان تواندمی
 و فرهنگی هایعرصه به وابسته و همچنین بوده فرایندی
 .رساند یاری سازمانی است،
 از متأثر پیچیده که بیمار فرایند آموزش که جاییآن از
 تعاملات متأثر از و محیطی و انسانی مختلف هایجنبه
 استفاده است، با مراقبتی درمانی تیم و خانواده بیمار، اجتماعی
 قرار بررسی مورد تئوری گراندد کیفی نظیر تحقیق روش از
 محقق نهایی هدف که این به توجه با سوی دیگر، از و داد
بیمار  آموزش برای ایران کشور مناسب مدل و ارایه طراحی
 اجتماعی بر تجارب مبتنی نظریه به مدل طراحی برای و بود
 گراندد پژوهش، انجام کیفی برای روش بهترین نیاز است،
 روش از استفاده با ابتدا مدل طراحی محقق برای .بود تئوری
 پدیده آموزش با درگیر افراد تجارب بررسی به ایتئوری زمینه
 شناخت نظری و تبیین اساس بر سپس، و پرداخت بیمار
 آموزش اصلی بیمار، نظریه آموزش و ساختار فرایند مفاهیم
 تئوری گراندد رویکرد از استفاده با هاداده .کرد ارایه را بیمار
 دگراند .شد یلتحل و تجزیه ressalGروش  با آوری وجمع
در رابطه  7691یک روش تحقیقی استقرایی است که در سال 
توسط موضوعاتی بهداشتی توسعه پیدا  resalGو  ssuartSبا 
). این رویکرد با تجزیه و تحلیل سیستماتیک، 12کرد (
فرایندهای اجتماعی و تعاملات انسانی را در ساختارهای 
برای انتخاب مشارکت  ).22دهد (مربوط مورد بررسی قرار می
گیری هدفمند کنندگان در پژوهش ابتدا از روش نمونه
، روند تجزیه و تحلیل و سپس، روش lufesopruP
 نظری استفاده شد. gnilpmas laciteroehTگیری نمونه
 در را لطفاً تجارب خود نظیر: باز سؤالات توسط هامصاحبه
وزش به کنید؟ تجربه یک مورد آم بیان بیمار آموزش مورد
مددجو را بیان نمایید؟ تجربیات شما از برنامه درسی آموزش 
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بیمار چگونه بود؟ طی اجرای عملی برنامه آموزش بیمار چه 
احساسی داشتید؟ مشکلات ضمن کار چه بود؟ آموزش بیمار 
 چه نقشی در مداخلات پرستاری دارد؟ و... انجام شد.
خاص  معیارهای با هاداده پایایی و روایی از اطمینان برای
گرفت  مقبولیت صورت شامل کیفی پژوهش )،ytilibiderC(
 از مقبولیت افزایش تأیید جهت قابلیت ).ytilibamrofnoC(
) kcehc rebmeMتوسط شرکت کنندگان ( بازنگری هایروش
 شد. استفاده
گیری هدفمند نمونه با قسمت این در کنندگان مشارکت
 و کارشناس پرستاری دانشجوی 21پرستار بالینی،  11شامل 
مورد  2مدرس نظری و بالینی پرستاری و  11کارشناس ارشد، 
بیمار بودند. معیارهای ورود به مطالعه داشتن تجربه آموزش 
به بیمار، تمایل به انجام مصاحبه و توانایی در بیان تجرببات 
 تجارب دارای که کنندگانی با مشارکت مصاحبه به بود. محقق
بدین  تا پرداخت مورد برنامه درسی آموزش بیمار بوده، در غنی
 بتواند بیشترین اطلاعات را کسب نماید.  وسیله
 که داد کنندگان امکان شرکت به اوقات از بسیاری در محقق
 که کرد تولید را هاییرویکرد، داده این و کنند صحبت وقفهبی
 .بود دهش پدیدار پژوهشگر جانب از گونه فشار هر شدن وارد بدون
در  شرکت برای انجام شد. راحت و در محیط ساکت مصاحبه
 گرفته و شفاهی آگاهانه رضایت کنندگان مشارکت از پژوهش
 شوند. خارج مطالعه از زمان دلخواه، هر در توانستندمی آنان شد.
 هر و نام حذف اطلاعات نگهداشتن شرط محرمانه همچنین،
 هانوشتارها حذف گردید. مصاحبه بیانات و متون، از شناسه دیگر
 در د.ش تحلیل و بلافاصله تجزیه و نویسدست کلمه به کلمه
 با مستمر طور به و ها، همزمانداده تحلیل و تجزیه واقع،
 خط به خط هانویسانجام گرفت. دست اطلاعات آوریجمع
 گردید. انجام خط به خط کدگذاری و خوانده
نظیر  مفاهیمی استخراج و اولیه هاینمونه با مصاحبه
 نظارت و ارتباط نامناسب حمایت، تضاد، بیمار، آموزش تعریف
 با مشارکت مصاحبه به و کنترل صورت گرفت و محقق
 بوده مورد مفاهیم در غنی تجارب دارای که کنندگانی
آوری جمع تئوری گراندد رویکرد از استفاده با هاپرداخت. داده
  گردید. یلتحل و تجزیه ressalGروش  با و
ها تفکر درباره مفاهیم و ارتباط مدل :رویکرد توسعه مدل
هایی از مفاهیم، کند و به عنوان ساختها را آسان میآن
 .نمایدریزی و عمل فراهم میخطوط راهنمایی جهت برنامه
برای توسعه مدل باید دو ابزار مهم اطلاعات ارزشمند و 
فقدان هر یک از این دیگر روش مناسب را در اختیار داشت. 
). در 32تواند دسترسی محقق به نتایج را مشکل کند (دو می
مرحله مشخص کردن مفاهیم کلیدی، مفهوم یا مجموعه 
مفاهیم مرتبط برای توسعه مدل مشخص گردید و با مرور 
های متون و مستندات مرتبط با این مفاهیم از جمله یافته
ای مفاهیم، اقتباس و های لازم و ارتباطی برمطالعه، گزاره
های دو تعریف گردید. پدیده مورد مطالعه با استفاده از یافته
ها در داخل مرحله فوق مشخص شد و سپس، مفاهیم و بیانیه
در این مرحله،  .دهی گردیدیک کل مرتبط به هم سازمان
های مراحل قبلی به صورت یک الگوی ارتقای برنامه یافته
 .دهی شددرسی آموزش بیمار سازمان
 
 هایافته
 و کد اولیه 116 نخست مرحله در هامشاهده و هامصاحبه از
 بر .کسب شد عمده متغیر 3در نهایت،  و طبقه 51سپس، 
محتوای مصاحبه از مدرسان و دانشجویان،  ها،یافته طبق
بیانگر تجربیات مثبت و منفی طی آموزش و اجرای عملی 
 برنامه آموزش مددجویان بود.
آموزش  فرا روی مهم موضوع چند به تحقیق همکاران
سه  بیمار اشاره داشتند که مضامین زیر را پیش رو قرار داد:
اهمیت کارایی و نقش  مضمون اصلی تبیین شده شامل
 کاردر  پرستاریهای نظریه، کاربرد ای آموزش بیمارحرفه
یکپارچگی مفهومی و افقی دروس مرتبط که هر کدام  و یبالین
  .)1اتی است (جدول شامل زیرطبق
 ای آموزش بیماراهمیت کارایی و نقش حرفه
ای های حرفهاهمیت کارایی در نقش اصلی شده مضامین پدیدار
مقوله ضرورت کسب مهارت بالینی  4بر مبنای  آموزش بیمار
توسعه کیفیت  وآموزشی بیماران نیاز رفع  آموزش به مددجو،
مستقیم پرستاری، تطابق آموزش بیمار مداخله ، مراقبت پرستاری
 شد. بندیفرایند پرستاری و فرایند آموزش بیمار طبقه
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 طبقات و زیرطبقه مربوط .1جدول 
 زیرطبقات طبقات طبقه محوری
 بیمارضرورت کسب مهارت بالینی آموزش به  ای آموزش بیماراهمیت کارایی و نقش حرفه برنامه درسی ادغام یافته
 توسعه کیفیت مراقبت پرستاری رفع نیاز آموزشی بیماران و
 آموزش بیمار مداخله مستقیم پرستاری 
 تطابق فرایند پرستاری و فرایند آموزش مددجو 
 نمود عملی مفاهیم تئوری پرستاری یبالین کاردر  پرستاریهای کاربرد نظریه
 خود توانایی یادگیری و توانایی مراقبت از
 سیستم حمایتی آموزشی، یک الگوی عملی پرستاری
 مقطعی بودن درس جدایی تئوری، عملی و یکپارچگی مفهومی دروس
 خودمراقبتی و نیاز آموزشی مددجویان پیوند
 آموزش خودمراقبتی از مفاهیم اصلی الگوی پرستاری 
 
مربیان بر ضرورت کسب مهارت بالینی آموزش به مددجو: 
ای آموزش بیمار تأکید ضرورت کسب مهارت و نقش حرفه
تجربه عملی و تعاملی به  از نظری، دانش بر داشتند. علاوه
 و صلاحیت شایستگی کسب در عامل تأثیرگذارترین عنوان
تمرین بر  و تکرار با که شد یاد بالینی در امر آموزش مددجو
 ایجاد هایفرصت هاآن .شودایجاد می روی بیماران واقعی
بخش، آموزش دادن بر مبنای کیس و پیگیری  در شده
با انجام "کردند. مطرح ایجاد مهارت عامل را بیماران متفاوت
فرایند آموزش بیمار همزمان بر روی بیمار واقعی با استفاده از 
ن را افزایش و کارایی دانشجویا توان مهارتدانش روزآمد می
 ).2(مدرس  "داد
همچنین، دانشجویان خلأ تجارب عملی آموزش بیمار را 
 مشارکت کننده دانشجو طی آموزش بالینی متذکر شدند.
تونم تو اگرچه درس آموزش بیمار رو گذروندیم، ولی نمی"
بالین با مریضا ارتباط برقرار کنم. وقتی یک سؤالی دارند 
 .)3دانشجو ( "دهم مطمین نیستمنسبت به پاسخی که می
از درس اصول آموزش بیمار خیلی چیزها یاد گرفتم و عملاً "
ن رو خواستند که فرایند آموزش مددجویاهم استادمون می
اجرا کنیم و به صورت پروژه عملی هم انجام دادیم، ولی 
بعدش در بالین واقعاً این برنامه رو ندیدیم و کسی هم اهمیت 
ما اصلاً در بالین آموزش بیمار را "). 11(دانشجوی  "دادنمی
به صورت عملی ندیدیم و برنامه آموزش مددجو هم از ما خواسته 
واستند فقط ما نیازهای نشد. در یک بخشی هم که ازمون خ
  ).4(دانشجوی  "آموزشی را کتبی نوشتیم و تحویل دادیم
توسعه کیفیت مراقبت  وآموزشی بیماران نیاز رفع 
به اطلاعات و  ماریو ب دهید بیآس انیمددجو پرستاری:
به سطوح  یابیها جهت دستدارند تا به آن ازین ییهامهارت
بالینی با اتکا به بنیه پرستار کنند.  کمکی سلامت مطلوب
ها و ساعات این که در همه شیفت خود و به دلیل علمی
مختلف در ارتباط با بیمار و در بخش حضور دارد، نیازهای 
نماید، با آموزشی مددجو را به طور دقیق درک و پیگیری می
جلب همکاری و اعتماد بیماران و با رفع نیاز آموزشی و 
قبت از خودشان ضمن توسعه مشارکت دادن بیماران در مرا
های پرستاری هم امید به زندگی در بیماران، کیفیت مراقبت
 ازمندینمددجویان  زین رییگیپ مرحلهی ط یابد.افزایش می
 یی،غذا میها در منزل مانند استفاده از دارو، رژشناخت مراقبت
 مارییاز عود و عوارض ب رییشگیپ و یتداوم نوتوان ت،یفعال
 یجهت بازگشت مددجو به سلامت یاتیجزء ح وادهخان باشد.یم
 د.نک کسب اطلاعات لازم را بایداست و 
در الگوهای سنتی در مورد مراقبت پرستاری فرض بر این 
هستند که مراقبت از بیمار را  یبوده است که پرستاران افراد
آموزشی داده  هدایت کنند و ،عهده گرفته برباید به طور کامل 
 انتظار آنگرفت. اطلاعاتی در اختیار بیمار قرار نمیشود و نمی
است که بیماران نیز به مداخلات انجام شده از سوی بوده 
و هیچ نقشی در تسریع روند  اطمینان داشته باشند پرستار
بهبودی و مراقبت خود نداشته باشند. این تفکر همچنان در 
وقتی " گوید:بعضی بیماران وجود دارد؛ به طوری که بیمار می
گفتند پرستاها باید در بیمارستان بستری شدم، همه می
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 ).2(بیمار  "کارهاتو انجام دهند
همکاری  الگوهای جدید پرستاری، بر اهمیت فرایند در ،اما
برابر پرستار و بیمار با یکدیگر به منظور دستیابی به بهترین 
تأکید شده است. این رویکرد مشارکتی  وضعیت سلامت بیمار
راقبت از بیمار در واقع پتانسیلی برای توانمندسازی در م
بیماران و بهبود عدم وابستگی آنان به پرستار از طریق 
با ". باشدمشارکت فعالانه آنان در مراقبت از خودشان می
توضیح پرستارم متوجه شدم باید مطلع باشم و خودم هم برای 
 ).1(بیمار  "بهبودیم تلاش کنم
هرچند آموزش ستقیم پرستاری: آموزش بیمار مداخله م
بیمار فعالیت مستقل و مستقیم پرستاری است که بر اساس 
تشخیص نیازهای آموزشی مددجویان، به صورت مستمر انجام 
شود، تجارب مشارکت کنندگان در بالین حاکی از آن است می
. پرستاران کمتر به باشدکه این امر با موانع مختلفی مواجه می
پردازند و آموزش به بیمار یا انجام د میاجرای این فراین
تواند علل شود که میشود و یا بسیار کم انجام مینمی
هرچند طی درس اصول آموزش بیمار، "مختلفی داشته باشد. 
یاد گرفتیم که تدوین برنامه آموزشی طی ارایه مراقبت به 
های اصلی و ضروری پرستار است، اما بیمار یکی از نقش
آموزش "). 9(دانشجوی  "گیردرد توجه قرار میاغلب کمتر مو
 "شودریزی انجام میبیمار به صورت موردی و کمتر با برنامه
 ).11(دانشجوی 
آموزش  تطابق فرایند پرستاری و فرایند آموزش بیمار:
بیمار از مداخلاتی است که طی فرایند پرستاری برای بیمار 
و فرایند آموزش  گردد. مراحل فرایند پرستاریریزی میبرنامه
های بیمار با هم منطبق است و کمبود اطلاعات در حیطه
های پرستاری است که در مختلف یادگیری جزء تشخیص
آگهی بیماری، رابطه با نکات مهم بهداشتی، بیماری و پیش
داروهای مصرفی، عوارض و تداخلات دارویی، انجام 
غذیه، های فیزیکی و ورزشی خاص، نکات مربوط به تفعالیت
خواب و استراحت و... متفاوت است و با مداخله آموزشی قابل 
های ریزی و ارزیابی برنامهبر خلاف طرح"اصلاح است. 
آموزشی، آموزش به بیمار در عمل کمتر طی فرایند پرستاری 
بیماران اغلب اطلاعات "). 4(پرستار  "به کار گرفته شده است
 ).8(پرستار  "ود ندارندو مهارت کافی برای انجام مراقبت از خ
 یبالین کاردر  پرستاریهای کاربرد نظریه
های علمی کاربرد نظریهاهمیت  اصلی شده مضامین پدیدار
اصلی شامل: نمود  مقوله 3پرستاری در کار بالینی بر مبنای 
توانایی یادگیری و توانایی  عملی مفاهیم تئوری پرستاری،
یک الگوی عملی  مراقبت از خود، سیستم حمایتی آموزشی،
 پرستاری تبیین شد.
محتوای  آنالیز نمود عملی مفاهیم تئوری پرستاری:
کفایت  را در مشارکت کنندگان، استادان که داد نشان مصاحبه
برنامه درسی اصول و فنون آموزش بیمار برای دانشجویان 
ها به کارگیری آن پرستاری در آموزش بیمار تردید دارند.
را در کار بالینی از عوامل رشد و  merOالگوی پرستاری 
ارزش مراقبت از توسعه آموزش خودمراقبتی و تفهیم مفهوم 
 که است در آموزش بیمار، فردی نمود عملیبیان داشتند.  خود
مختلف  هایموقعیت در از خود به بیمار عهده آموزش مراقبت از
 .)9(مدرس  برآید مراقبتی بیمار -بر اساس نیاز آموزشی
رویکرد  یادگیری و توانایی مراقبت از خود:توانایی 
مشارکتی در مراقبت از بیمار در واقع پتانسیلی برای 
و بهبود عدم ها از طریق آموزش به آن توانمندسازی بیماران
وابستگی آنان به پرستار از طریق مشارکت فعالانه آنان در 
 آموزش بیماران، باشد. نتیجه فرایندمراقبت از خودشان می
راجع به بیماری و رفتارهای مربوط  ،ر بر خودکفایی بیماربیشت
و تسهیل فرایند به درمان و خود مدیریتی اثربخش بر بیماری 
عنوان ه متمرکز است. جلب مشارکت بیمار، ب بهبودی بیمار
بین بیمار و پرستار را آموزشی ای است که ارتباط گزینه
ری و افراد در فازهای مختلف بیما" کند.راهنمایی می
سلامتی، قادر به مشارکت و کمک به رفع نیازهای 
ها آموختنی است که خودمراقبتی خود هستند. این توانایی
توسط پرستاران متبحر پیگیری و یادآوری و آموزش داده 
 ).4 مدرس( "شودمی
 سیستم حمایتی آموزشی، یک الگوی عملی پرستاری:
بازنگری اساسی در برنامه آموزشی انجام نشده، اگرچه برنامه 
درسی آموزش مددجویان از محتوای تئوری کاملی برخوردار 
است، اما چنانچه با مفاهیم کاربردی پرستاری، به خصوص 
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 .کنددر بالین مطرح شود، جایگاه عملی خود را پیدا می merO
یقاً به به عنوان یک مدل علمی پرستاری، دق merOمدل "
ابعاد آموزش به مددجو تأکید دارد و جایگاه آن در کار بالینی 
بندی با تقسیم merOحقیقتاً " ).7(مدرس  "خالی است
سیستم پرستاری در سه رده جبرانی کامل، نسبی و حمایتی 
ای پرستاران را در این بعد پر رنگ کرده آموزشی نقش حرفه
 ).2(مدرس  "است
 دروس یکپارچگی مفهومی و افقی
از جمله مضامین پدیدار شده یکپارچگی مفهومی و افقی 
هایی از دروس برنامه درسی آموزش بیمار که بر اساس مقوله
 ، پیوندمقطعی بودن درس و عملی -جدایی تئوری جمله
آموزش خودمراقبتی از  ،خودمراقبتی و نیاز آموزشی مددجویان
 مفاهیم اصلی الگوی پرستاری تبیین شد.
 مقطعی بودن درس و عملی -تئوریجدایی 
مدرسان پرستاری بر این مهم اتفاق داشتند که برنامه درسی 
اصول آموزش مددجو بیشتر جنبه نظری دارد و ابعاد عملی کار در 
در حال حاضر شود. بالین و در محیط کار واقعی کمتر تجربه می
در ترم دوم فرایند یادگیری و اصول آموزش به بیمار  درس
 گردد وارایه می عملی 1/5و  واحد تئوری 1/5ی به میزان پرستار
های یادگیری، آن شامل مباحث یادگیری، تئوریسرفصل 
 .باشدمی های آموزش و یادگیری و...های یادگیری، روشحیطه
به صورت  این درس صرفاً"یکی از استادان بالینی بیان داشت 
 ).4(مدرس  "گرددخام در قالب درس نظری طی می
گرچه مباحث مذکور جهت آشنایی با موضوع آموزش و ا
اما به دلیل نداشتن ابعاد عملی و  ،یادگیری ضروری است
عدم توجه کافی به فرایند آموزش مددجویان در  کارآموزی و
ها و کارورزی معمول و در ابعاد سلامتی و خودمراقبتی کارآموزی
دانشجویان و توجه "نماید. دانشجویان نیز تغییری ایجاد نمی
خودمراقبتی محدود و آموزش  ها در موردحساسیت درک شده آن
دیگر، استادان تأکید داشتند که  از طرف). 1(مدرس  "مبهم است
نداشتن بخش عملی یا کارآموزی در این واحد درسی موجب آن 
ه گردد که در بالین نیز فرایند عملی آموزش بیماران تمرین و بمی
سفانه أاهمیت این درس مت خلاف برکار گرفته نشود و 
 ند.کنآموزی نمیدانشجویان در این مهم مهارت
 خودمراقبتی و نیاز آموزشی مددجویان پیوند
و مبتنی بر  merOادغام درس آموزش بیمار بر مبنای مدل 
ای جایگاه حرفه توان خودمراقبتی و نیاز آموزشی مددجویان
ه نیازها و انتظارات نماید و همچنین، بتر میپرستاری را روشن
اگرچه مباحث درس "دهد. دانشجویان و بیماران پاسخ می
اصول آموزش بیمار و مفاهیم پرستاری جهت آشنایی با 
موضوع آموزش و یادگیری ضروری است، اما به دلیل نداشتن 
ابعاد عملی و کارآموزی و عدم توجه کافی به فرایند آموزش 
ی معمول، این درس صرفًا ها و کارورزمددجویان در کارآموزی
  "گرددبه صورت خام در قالب درس نظری طی می
 ).5(مدرس 
 آموزش خودمراقبتی از مفاهیم اصلی الگوی پرستاری
ترین نگرانی پرستاری توجه به نیاز فرد به خودمراقبتی، مهم
بینی و کنترل آن بر اساس یک روش مستمر جهت پیش
برقراری زندگی و سلامتی، رفع بیماری یا جراحت و سازگاری 
، پرستار قبل از merOبا عوارض آن است. در مدل پرستاری 
شود. پرستاران هر چیز یک کمک کننده محسوب می
کنند تا کارهای اشخاصی هستند که به افراد دیگر کمک می
کنند تا یاد هند یا به اعضای خانواده کمک میخود را انجام د
بگیرند که چگونه به طور اصولی به عزیزانشان که محدودیتی 
نظریه خودمراقبتی "دارند، یاری برسانند.  "مراقبت از خود"در 
 "زیربنای آموزش مددجو در کار بالین پرستاری است merO
های مختلف بالین، در حوزه merOنظریه ". )7(مدرس 
یقات و آموزش پرستاری به صورت عملی به کار گرفته تحق
های پرستاری شده است و به یکی از پرکاربردترین الگوهای
 . )6(مدرس  "مبدل شده است
ها در های مطالعه حاضر، مفاهیم و بیانیهبر اساس یافته
دهی گردید و به صورت داخل یک کل مرتبط به هم سازمان
دهی آموزش بیمار سازمانیک الگوی ارتقای برنامه درسی 
گانه فرایند آموزش بیمار در فاز شد. در این الگو، مراحل پنج
و تعامل و  merOسیستم حمایتی آموزشی مدل خودمراقبتی 
تعادل عملکرد پرستار بر اساس نیاز آموزشی بیمار، توانایی 
یادگیری و خودمراقبتی وی در قالب الگوی یکپارچه تصویر 
 ).1شد (شکل 
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 merOمدل آموزش بیمار با استراتژی آموزشی در هم تنیده تئوری پرستاری  .1شکل 
 
 بحث 
ساز یک تغییر های درسی و عملکرد بالینی زمینهرویکرد برنامه
آرام و تدریجی مربوط به الگوی مراقبت پرستاری متناسب با 
، نیاز مددجویان است. بر اساس تجارب مشارکت کنندگان
برنامه درسی پرستاری از طریق ارایه راهکارهای مناسب 
ای ها و وظایف حرفهآموزشی در تحقق و توسعه مهارت
اهمیت  پرستاری از جمله آموزش به مددجو نقش کلیدی دارد.
و ضرورت کسب مهارت ای آموزش بیمار کارایی و نقش حرفه
ن حوزه از مضامین مورد نظر مشارکت کنندگان بود. بر در ای
حدود نیمی از دانشجویان معتقد بودند  ای،اساس نتایج مطالعه
که آموزش بیمار بر اساس فرایند پرستاری و ضمن کارآموزی 
لحاظ گردد  دانشجو نیز بایستی تمرین شود و در ارزشیابی
). همچنین، بر اساس تجارب مشارکت کنندگان، 61(
 آموزشی طی دوره کارآموزی در ریزی درسی و عملکردبرنامه
و نگرش  "اصول آموزش به بیمار فرایند یادگیری و" درس
را فرایند آموزش به مددجو  ساختارو  باورهای دانشجویان
محیط الگوهای در بسیاری از موارد دهد. تحت تأثیر قرار می
 ودهفرایند آموزش بیمار ببالینی سبب عدم اجرای صحیح 
 ها ازاست. همچنین، تجارب دانشجویان بیانگر آن بود که آن
نیستند.  آموزش مددجویان برخوردار برای آمادگی و باور لازم
 به تأثیر آموزش عدم به اعتقاد همکاران و آقاخانی پژوهش در
 از آگاهی ناکافی پرستارانهمچنین،  درمان، کیفیت در بیمار
 برای جدید علمی البمط نبود و بیمار به آموزش اهمیت
 شده برشمرده اجرای آن موانع ترینمهم بیمار به آموزش
 و آموزش اصول که آن است بیانگر مطالعات ).42بودند (
به  بالینی از پرستاران زیادی تعداد برای یادگیری مفاهیم
 که کنندمی بسیاری احساس نیز و گشته بیان مبهم صورتی
 لازم راحتی یا به نفس اعتماد آموزشی هایمهارت با رابطه در
از دلایل ناکامی پرستاران در امر  sseraC و rekuL ندارند. را
توجهی نسبت به اجرای عملی و آموزش مددجویان را بی
های لازم در انجام آموزش بیان پیگیر آن و فقدان مهارت
  ).52نمودند (
پژوهش اظهار داشتند که آموزش بیمار مداخله  هاینمونه
های در طی برنامه رو،مستقیم و مستقل پرستاری است. از این
 عملکرد مناسب باید با نظری هایکارآموزی و بالینی دانسته
مطالعات نشان داده است که پرستاران  مورد تأکید قرار گیرد.
 ءبخش جز نیدارند. ا مارانیای در آموزش به بنقش ارزنده
 که راچ ؛دشویآنان محسوب م مستقل فیاز وظا یمهم
زمان  ،و خانواده وی دارند ماریبه ب شترییب یپرستاران دسترس
با توجه  جهیکنند و در نتیم ماریاز ب مراقبت را صرف ارییبس
 به ماهیت یادگیری و ضرورت تکرار عناصر یادگیری
همچنین،  ).62( شودیهای مکرری برای آموزش فراهم مفرصت
 رفتار به مستقیم صورت به نظری دانش و همکاران داشتن lessI
 توانایی فقط بلکه شود،نمی تبدیل عملکرد یا ارتقای شایسته
د ارزیابی نیازهای خو
آموزشی/ مراقبتی
تعیین اهداف خود مراقبتی 
آموزشی/
مداخلات خود برنامه ریزی
آموزشی/ مراقبتی
/ ی برنامه خود مراقبتیاجرا
آموزشی
ارزیابی دستیابی به اهداف
یتوانایی خودمراقبت
ایتی سیستم پرستاری حم
آموزشی
عملکرد بیمارعملکرد پرستار
توانایی یادگیری
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 ).72دهد (می افزایش را شایسته انجام رفتارهای
در این  تطابق فرایند پرستاری و فرایند آموزش بیمار
فرایند، پرستاران و بیماران با یکدیگر در مورد تعیین نیازهای 
های مورد نیاز برای ع و حمایتبیماران به اطلاعات، مناب
 کنند. علاوه برهمکاری می خود دستیابی به حداکثر سلامتی
های فرصت برای پرستاران در مراقبت از بیماران زمینه ،این
ها و رفتارهای مورد یادگیری آنان را فراهم کرده و نیز مهارت
کنند. این اقدام مین سلامت آنان را مشخص میأنیاز برای ت
شان را تحقق دهد تا اهداف سلامتیبیماران اجازه میبه 
 ). 82( آل سلامتی برسندببخشند و به سطح ایده
از  "یبالین کاردر  پرستاریهای کاربرد نظریه"همچنین، 
 مضامین مهم مورد توجه مدرسان پرستاری بود.
پرستاران باید به بیماران در جهت تفهیم اثبات او به 
و بر این باور قبتی، یاری برسانند عنوان یک عامل خودمرا
بیماران نیازمند آگاهی از نیاز خویشتن و یادگیری باشند که 
های خودمراقبتی فراگیری فعالیت مراقبت از خویش هستند.
تواند فرد را به سمت حفظ سلامتی و رفاه سوق دهد، می
سازگاری فرد را با بیماری افزایش دهد، توان مراقبت از خود 
 از کارافتادگی بیماران و ،اد بیشتر کند و میزان ناتوانیرا در افر
ناکافی و غیر  اجرای ).92های درمانی را کاهش دهد (هزینه
 از در مراقبت بیماران تا شودمی موجب بیمار به آموزش مؤثر
برسانند  خود آسیب به موارد برخی در و شوند دچار اشتباه خود
برای مراقبت کننده و هم  ارزش مراقبت از خودمنظر ). از 52(
برای بیمار، بر اساس تجارب مشارکت کنندگان مضمونی 
استخراج  "نمود عملی مفاهیم تئوری پرستاری"تحت عنوان 
لند و یپرستارانی موفقند که برای سلامتی خود ارزش قاگردید. 
از پذیرش رفتارهای تطابقی منفی در یک موقعیت خاص بالینی 
ه دانشجویان نحوه و ارزش مراقبت از کنند. باید بخودداری می
که این هدف مثبت در دوره قبل  خود آموزش داده شود تا این
از فراغت از تحصیل توسعه یابد و از دانشجویان در مراحل 
بعد از فراغت از تحصیل محافظت نماید.  به خصوصبعدی 
چون  ،شوداجرای برنامه مراقبت از خود شامل مربیان نیز می
 ).42( باشندمناسبی برای دانشجویان پرستاری می ا الگویهآن
توانایی یادگیری "همچنین، تجارب پرستاران مورد مطالعه 
و توانایی مراقبت از خود را به عنوان یکی از زیرطبقات 
ی مشهود بالین کاردر  پرستاریهای کاربرد نظریه "مضمون
، اهمیت merOپرستاری  نظریهساخت. با توجه به مفاهیم 
ه مزایای بسازد. را نمایانگر می برد در محیط بالینکار
از نظر توانایی یادگیری و توانایی کارگیری پتانسیل بیماران 
ولیت ؤتشویق آنان به پذیرفتن مس مراقبت از خود منجر به
نیازهای فردی با  فردی و نیز اتخاذ بهترین انتخاب در مورد
و افزایش احساس داشتن اختیار در مورد  خود توجه به شرایط
باشد. مراقبت صحیح از خود تا فرایند درمان و مراقبتشان می
اندازه زیادی عود مکرر بیماری و تعداد دفعات بستری را 
دهد و همین امر سبب افزایش کیفیت زندگی و کاهش می
کسب این درجه از ). 13گردد (های زندگی میکاهش هزینه
نفس بیماران و احساس ه زایش اعتماد بکنترل سبب اف
مهم بهداشت و های جنبه از که شودمیدر آنان بهبودی 
آموزش با تمرکز بر مراقبت از خود این امکان را  .درمان است
کند که بیماران بهترین وضعیت را با کمترین میفراهم 
عوارض احتمالی روی زندگی برای خود بسازند و آگاهی از 
تواند منجر به امید بیشتر به آینده، جود میهای موتوانایی
افزایش کیفیت  در نهایت،افزایش اعتماد به نفس، عدم انزوا و 
  ).13( زندگی گردد
 و تئوری دروس مرتبط، موفق یکپارچگی در پژوهشی
 عملکرد تئوریک، دانش بر علاوه اصل کارایی بیان شد. عمل
س تجربیان رو، بر اسا). از این11(اهمیت دانسته شد  با
مشارکت کنندگان تلفیق آموزش تئوری و بالینی با استفاده از 
تواند در توسعه اهمیت آموزش می merOمفهوم خودمراقبتی 
 ای نقش اساسی داشته باشد. مددجویان به عنوان یک باور حرفه
بر اساس نتایج مطالعه حاضر و تجارب مشارکت کنندگان، 
عدم وجود هماهنگی بین دروس نداشتن برنامه آموزشی تلفیقی و 
ای حرفه هایتوانمندی و تئوری و عملی منجر به کمبود مهارت
 است. بیمار گردیده به آموزش برنامه ارایه جمله از پرستاران
یکی از  خودمراقبتی و نیاز آموزشی مددجویان پیوند
زیرطبقات یکپارچگی مفهومی و افقی دروس بر اتصالات 
 دارد.معنایی و مفهومی تأکید 
تغییر سبک  خودمراقبتی و یکی از ابزارهای اساسی در
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ها عنوان یکی از مراقبته زندگی بیمار، وجود برنامه آموزشی ب
که آموزش بیمار بر کاهش  ستاست. تحقیقات نشان داده ا
رفتارهای مرتبط با عوامل خطر و نیز افزایش رفتارهای سالم 
توجیه اقتصادی  طور کلی دارایه سزایی دارد و به تأثیر ب
 باشد. ملموسی می
ها، ییتوانا یرفتارهای مراقبت از خود مناسب سبب ارتقا
های روزانه و دستیابی به استقلال در انجام بهتر فعالیت
ها در انجام عملکردهای آن ،بیماران شده و به این ترتیب
از  در نهایت،اجتماعی تواناتر و برای زندگی امیدوارتر و 
 ).23( گردندتری برخوردار میکیفیت زندگی مطلوب
 آموزش خودمراقبتی از مفاهیم اصلی الگوی پرستاری
است. در این الگو، پرستار قبل از هر چیز یک کمک  merO
شود. پرستاران اشخاصی هستند که به افراد کننده محسوب می
ی کنند تا کارهای خود را انجام دهند یا به اعضادیگر کمک می
کنند تا یاد بگیرند که چگونه به کسانی که خانواده کمک می
دارند، یاری برسانند. پرستاران  "مراقبت از خود"محدودیتی در 
کنند تا بر به کسانی که نیاز به مراقبت دارند، کمک می
های ناشی از انحراف از سلامتی خود غلبه کنند محدودیت
ام به انجام ). هرچند در بعضی موارد پرستاران اقد33(
کنند، اما های به طور کامل جبرانی برای بیماران میفعالیت
حتی در این گونه موارد نیز اغلب اقدامات پرستاری با هدف 
مراقبت "های فرد در انجام جبران و تکمیل کمبودها و توانایی
آید. به طور کلی، پرستاران با به مرحله اجرا در می "از خود
کنند به آنان کمک افراد اعمال می اقداماتی که در زندگی
کنند تا بتوانند سلامتی خود را حفظ نمایند، از آسیب و می
). طبق 32صدمه بهبود یابند و با اثرات بیماری مقابله کنند (
سیستم پرستاری حمایتی، آموزشی بیمار  در merOمدل 
تواند یاد بگیرد و بعد انجام دهد، اما بدون کمک این موضوع می
 ای است.او میسر نیست. نقش پرستار آموزشی و مشاورهبرای 
مقطعی بودن و  عملی -جدایی تئوریزیرطبقات دیگر 
 به و شودمی گرفته یاد صورت ایزوله به که بود. دانشی درس
  .است بیشتر آن شدن احتمال فراموش شود،نمی گرفته کار
برنامه درسی ادغام یافته از مضامین اصلی و محوری 
 چند یا دو آکسفورد، ترکیب لغات بر اساس فرهنگمطالعه 
گردد می تعریف ادغام کار کنند، هم با طوری که به چیز؛
 مواد دهیکند، سازمانمی ارایه را تعریف نیز این ملکی). 43(
 یکپارچه یا هامیان آن رابطه برقراری منظور به آموزشی
 هایدوره در صورت جداگانه به اغلب که است مطالبی نمودن
 کلی، طور شود. بهداده می آموزش ها،دپارتمان یا آکادمیک
 یا محتوایی هایحوزه آمیختن، در هم یعنی تلفیق، یا ادغام
 طور به آموزشی هایسنت نظام در درسی که هایموضوع
است  شده گنجانده درسی در برنامه یکدیگر از مجزا و جداگانه
 تنیده مطالعات زیادی در حوزه برنامه آموزشی در هم .)53(
پرستاری درسی  انجام شده است، ولی کمتر به بازنگری برنامه
اثربخشی آن انجام شده  و بررسی استراتژی این اساس بر
ی با نپرستاری امروز به پرستارا دستیابی حرفهچرا که  است؛
ری به های بالینی مناسب، نیازمند اندیشیدن تدابیمهارت
منظور همسو نمودن و ادغام مباحث نظری دانش پرستاری با 
  .تجربیات و واقعیات بالینی است
 که دارند تأکید مسأله این بر نظرانصاحب همچنین،
 تربیت همانا که آموزش پرستاری اصلی هدف به دستیابی
 میزان به است کفایت دارای و مورد اطمینان آموختگانی دانش
دارد.  خوب کیفیت با بالینی آموزش به توجهی بستگی قابل
 مرتبط بالینی تجربیات کسب امکان نمودن فراهم در نارسایی
 آموزشی برنامه برای بلکه برای دانشجویان، تنها نه مناسب و
نامناسب  بالینی تجربه .دارد دنبال به عواقبی حرفه پرستاری و
 و به پرستاری نسبت دانشجو سرخوردگی به منجر تواندمی
 در برنامه کل این مشکل، تداوم با و شود یادگیری در اختلال
 آن تربیت نتیجه که شودمی اشکال دچار اهداف به رسیدن
ندارند  پرستار یک عنوان به را کفایت لازم که است پرستارانی
 موقع به و مناسب ارایه در های موجود). ناهماهنگی92(
 پایه دروس ادغام .است کرده تررا پیچیده مشکل این دروس،
 ارایه هایحل راه از یکی عمودی، و افقی به صورت بالینی و
 از اخیر هایسال در که است مشکل این حل شده جهت
توجه  مورد پزشکی آموزش و درمان بهداشت، سوی وزارت
  ).33است ( گرفته قرار خاص
 تعهدی نسبت باید که است شده مشخص روشنی به اکنون
 وجود دانشجویان پرستاری مناسب آموزش از یافتن اطمینان به
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 و همکار عصمت نوحی merOفرایند آموزش بیمار و تئوری خودمراقبتی 
 924 5931 زمستان/ 4/شماره 5مجله تحقیقات کیفی در علوم سلامت/سال 
 و قوی نظری دانش طریق ایجاد از که آموزشی باشد، داشته
 فعالیت و تئوری دادن ارتباط هایی برایموقعیت کردن مهیا
 دانشجویان بالینی کفایت توسعه به منجر بیماران از مراقبت
 بهبود تجربه دنبال به مداوم طور به پرستاری ). حرفه62شود (
 حداکثر به ها راآن یادگیری بتواند تا است دانشجویان بالینی
 بر مبتنی که اطلاعات است لازم مهم این انجام برای .برساند
 اطلاعات، این تا بر اساس باشد مسؤولان دسترس در تحقیق
 مناسب طراحی و ریزیدانشجویان، برنامه بالینی تجربه برای
). بر اساس مضمون محوری این مطالعه 72گیرد ( صورت
مدل در هم تنیده مفاهیم فرایند  "برنامه درسی ادغام یافته"
برای استفاده کاربردی در  merOآموزش بیمار و الگوی 
 .آموزش تئوری و بالینی پیشنهاد شده است
 
 گیرینتیجه
ها مراقبت از خود به دلایل پیشرفت علوم پزشکی و تخصص
ها، تأکید بر لزوم کنترل سلامتی به وسیله رفتن هزینهو بالا 
فرد و جامعه با توجه به نیازهای اساسی بشر، مسؤولیت هر 
فرد در تأمین بهداشت و درمان خود، کاهش امکانات رفاهی و 
بهداشتی با توجه به رشد جمعیت و عدم دسترسی همه افراد 
کاربرد جامعه به امکانات بهداشتی و درمانی اهمیت دارد. 
های پرستاری همخوان و مناسب با فرهنگ اجتماعی تئوری
ما در مراقبت و ادغام آن در برنامه آموزش پرستاری، از جمله 
های علمی نقطه عطفی در فعالیت merOتئوری خودمراقبتی 
در حرفه پرستاری است. بر اساس مفاهیم حاصل از تجربیات 
در برنامه درسی  تیم مراقبت، مدرسان و دانشجویان بازنگری
 و رویکردهای آموزشی در درس آموزش بیمار و فراهم کردن
مناسب در انجام آموزش خودمراقبتی به  بستر و محیط
مددجویان ضمن آموزش بالینی پدیدار شد. دلایل زیادی مبنی 
بر پذیرش سریع این نظریه در بالین پرستاری وجود دارد و از 
ستاری یک زبان آشنا و طرف دیگر، زبان این نظریه برای پر
صمیمی است. البته، مطالعات بیشتر در مورد هر یک از 
های مفهومی حاصل از این مطالعه پیشنهاد زیرساخت
گردد. به علاوه، نتایج این مطالعه بر اهمیت آموزش عملی می
و شناخت  merOمبتنی بر رویکرد آموزش مددجویان مدل 
تأکید دارد. تجربیات های اجرایی آن ها و محدودیتدشواری
 و محیط دانشجو مبین فراهم کردن مربیان و پرستار بالینی،
مناسب در انجام آموزش خودمراقبتی به مددجویان ضمن  بستر
یادگیری در هم  .نمود این مطالعه پدیدار آموزش بالینی را در
های پرستاری، استراتژی اصیل و ها و تئوریتنیده بر پایه مدل
زش پرستاری است که از جمله آموزش بیمار کاربردی در آمو
 .مطرح شده است merOکه در مدل مراقبت از خود 
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Process of Patient Education and Orem,s Self Care Theory, an Integrative 
Model Curriculum: A Qualitative Study 
 
 
Esmat Nouhi1, Abbas Abbaszadeh2 
 
 
Abstract 
 
Introduction: The development of nursing curriculum to develop the skills and the professional tasks by 
using the proper training is necessary for planning. Learning based on nursing models and theories is an 
original strategy in nursing education. This study aimed to clarify participants' experiences about patient 
education curriculum. 
Method: This study was part of a qualitative study using Glasser grounded theory approach in 2014. To 
explore experiences and understanding of nursing students, lecturers, and clinical tutors, in-depth and 
semi-structural interviews about patient education was used to gather the data. Data analysis conducted 
simultaneously by data gathering. The extracted codes were categorized into three main themes with 
several subthemes. 
Results: Three main themes were extracted including ‘the role of professional patient education’, 
‘application of nursing theory in clinical practice’, and ‘integrated curriculum course’. 
Conclusion: This study recommends the application of Orem nursing model for managing and organizing 
the patient education curriculum. This may be an applicable guidance for developing nursing curriculum. 
Keywords: Nursing models, Patient education, Integrate, Curriculum 
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